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Abor dagem cinesologicado chuteno
futsal esuasimplicagdesclinicas

Kinesiologic aproach of thekick inindor soccer and

your clinicimplications

Resumo

MOREIRA, D.,GODOY, JRP,BRAZ,R.G,MACHADO, G
F.B., SANTOS, H. F. S. Abordagem cinesiol 6gicado chute
no futsal e suas implicagdes clinicas. R. bras. Ci e Mov.
2004; 12(2): 81-85.

O futsal € umamodalidade esportiva onde amovimentagao
em quadra requer stibita aceleracdo e desaceleracdo com
brusca mudanca de direcdo, expondo as estruturas
osteomioarticulares de seus prati cantes agrandes impactos,
aumentando o risco de lesdo. O chute é um dos seus
principais fundamentos. O objetivo do estudo foi analisar,
através de andlise cinesioldgica e andtomo-funcional as
estruturas envolvidas nesse fundamento bem como fazer
consideracOes arespeito das principaisimplicacoes clinicas
decorrentes. Paratal optou-se por dividir o chute em quatro
fases ou etapas e analisa-las separadamente: aproximacéo,
preparacdo, execucdo e desaceleracdo. As lesbes foram
classificadas em muscul otendineas, articulares e Osseas de
acordo com as estruturas envolvidas. Os autores concluiram
que: por ser o futsal um esporte de grande impacto, requer
condicionamento fisico adequado e infra-estrutura
apropriada; o chute é uma sucessao de movimentos
complexos, resultantes da harmonia articular do tronco e
membros inferiores, com suas diferentes fases exigindo
variados movimentos, principalmente das articulactes
destes Ultimos, que favorecem a precisdo e poténcia deste
fundamento; a abordagem cinesiol6gica do chute é
fundamental para que a equipe multidisciplinar se prepare
para atuar diante de eventuais implicagdes clinicas.
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Abstract

MOREIRA, D.,GODQY,JRP,BRAZ,R.G,MACHADO, G
F.B., SANTOS, H. F. S. Kinesiologic aproach of thekick in
indor soccer and your clinicimplications. R. bras. Ci eMov.
2004; 12(2): 81-85.

Theindoor soccer isasport modality where the movement
in block requests sudden accel eration and stopswith abrupt
direction change, exposing the bones muscles and joint
structures of its players to high impacts and increasing the
lesion risks. The kick is one of its main foundations. The
objective of the study was to analyze, through
kinesiological and anatomy-physiological analysis of the
structures used in kicking, as well as to elaborate
considerations regarding the main clinical implications
involved. Thus, it was chosen to divide the kick in four
phases or stages and analyze them separately: approach,
preparation, execution and power reduction. The lesions
were classified in muscletendinous, joints and bony,
depending on the involved structures. The authors reached
the conclusion that: once indoor soccer is a high impact
sport, it requests appropriate physical conditioning and
infrastructure; the kick is a succession of complex
movements resulting from the harmony between the
articulation of the trunk with the lower extremity and its
different phases request various movements, mainly of the
articulations of the latter, propitiating the precision and
power of this foundation; the kinesiological approach of a
kick is essential for the multi-professional team in being
prepared to act inthe event of clinical implications.
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I ntroducao

O futebol de saldo foi inventado em 1934 naAssociacéo
Cristd de Mocos de Montevidéu (ACM), Uruguai, pelo
professor Juan Carlos Ceriani, que chamou este novo
esportede”’ INDOOR-FOOT-BALL” . Enfrentando dificuldades
para encontrar campos de futebol para divertimento em
suas horas de lazer, foram improvisadas “peladas’ nas
guadras de basquete e hoéquei, aproveitando as traves
usadas na prética desse Ultimo esporte. Em S&o Paulo,
destaca-se 0 nome de Habib Maphuz, professor da ACM
de S&o Paulo. O professor Habid, no inicio dos anos
cinqlienta, participou da elaboracdo das normas para a
préaticado futebol jogado em quadras, tudo isto no &mbito
interno daACM paulista. Este mesmo salonista fundou a
primeira liga de futebol de Saldo, a Liga de Futebol de
Saldo da Associagdo Crista de Mogos. As bolas eram de
crinavegetal ou serragem, sof rendo sucessivas modificacoes.
Como as bolas de ar utilizadas depois, saltavam muito e
saiam frequentemente das quadras, posteriormentetiveram
seu tamanho diminuido e o peso aumentado. Dai o fato de
0 Futebol de Saldo ser chamado de “esporte da bola
pesada’ (5, 18).

Emboraas primeiras regras tenham surgido no Uruguali,
nada foi feito no sentido de divulgéa-la e aperfeicoé-las,
cabendo aosbrasileiros aresponsabilidade pel o crescimento,
divulgacéo e ordenacéo do futsal como modalidade
esportiva. Desta maneira, podemos afirmar que devido a
identificacéo, popul aridade e dimensdo a cancadano Brasil,
o futsal € um desporto genuinamente brasileiro (5).

A partir dacriacdo daFederacéo I nternacional de Futebol
de Saldo (FIFUSA) fundadano Rio de Janeiro no inicio da
décadade 70, o futsal contacom afiliagdo de 32 paises que
ja praticavam o sal@o nos moldes brasileiro, entidade esta
gue teve como primeiro presidente Jodo Havelange,
passando a promover 0s primeiros campeonatos Pan-
Americanos e Mundiais de clubes e selecdes, ja na década
de80(5).

Em pesquisareaizadapelarevista® Placar” de 01/06/84,
em seu anuario Estatistico, quanto aos esportes mais
praticados no Brasil, especialmente nas cidades do Rio de
Janeiro e de S&o Paulo, nasclassesA, B e C enasfaixasde
idade de 15/19 e de 20/24, evidenciou-se que o Futsal esta
em primeiro lugar na preferéncia nacional. Além deste
aspecto democrético e participativo, convém assinalar que
Pelé, Zico, Socrates, Casagrande, Rivelino, Denilson e
Ronaldinho, dentre outros consagrados “astros’ do futebol
creditam grande parte de seu sucesso ao aprendizado obtido
no Futsal, ondeiniciaram avida desportiva. O jogador que
vem do Futsal tem um driblefacil e curto, aperfeicoado pelo
pegueno espaco em quadra, além de ter um sentido de
marcacdo muito desenvolvido (17).

A década de 90 representa a grande mudanca na
trajetériado futebol de saldo, poisapartir dasuafusdo com
o futebol de cinco (prética reconhecida pela FIFA), surge
entdo o FUTSAL, terminol ogiaadotada paraidentificar esta
fusdo no contexto esportivo internacional . Com avinculacéo
aFIFA, o futsal daum grande passo para setornar desporto
olimpico. Os salonistas esperam essa oportunidade
ansiosamente (5).

O Brasil éomaior detentor detitulosdefutsal do planeta.
Eisosmaisimportantes (17):

— Pentacampedo Mundial de Futsal — 1982 (S&o Paulo),
1985 (Espanha), 1989 (Holanda), 1992 (Hong-Kong) e
1996 (Espanha);

— Campesode5Mundiaitos—1995, 1996, 1998, 20012002,

— Tri-campedo Pan Americano — 1980 (México), 1984
(Campinas-SP) eem 1991 (Séo Paul 0);

— 12 Campeonatos Sul Americanos.

Apesar de todos os problemas que existem no futebol
decampo, o FUTSAL tem suacredibilidade inabalavel, com
tabelas de jogos e regulamentos sendo anunciados com
antecedéncia e cumpridos arisca. O futsal é atualmente o
esporte com maior nimero de praticantes tanto no Brasil
como nos demais paises sul-americanos etambém na Europa,
sobretudo na Russia, Ucrania, Espanha, Portugal, Itdlia e
Austria(13).

O objetivo do presente estudo é descrever o chute no
futsal, dividindo esse fundamento em 4 fases ou etapas
para uma melhor compreensdo e descrigdo cinesiol6gica
das estruturas envolvidas, bem como fazer consideragdes
a respeito das principais implicagdes clinicas decorrentes
desse fundamento.

Descricao do Chute

Segundo Lucena, o chute é a agdo de golpear a bola,
visando desviar ou dar trajetéria a mesma, estando ela
parada ou em movimento. A técnicautilizada pelamaioria
dos jogadores € o chute com a face dorsal do pé (chute
com o0 “peito do pé€"), pois é o mais recomendado para dar
direcdo abola.

Sendo o chute um dos principais fundamentos do futsal,
a abordagem cinesiolégica nos faz compreender os
mecanismos de lesdo, facilitando a identificacdo das
estruturas osteomioarticularesenvolvidase, por conseqiiéncia,
especificando e direcionando a conduta dos procedimentos
terapéuticos adequados.

Com afinalidade derealizarmosumaandalise cinesiol dgica
especifica do chute no futsal, dividiremos este fundamento
em 4 fases ou etapas:

Fase de Aproximacao — Caracteriza-se pela corridaem
velocidade do jogador em direcdo a bola. A fase de
aproximacdo é determinante na poténcia do chute, pois a
velocidade e a forca aplicada sdo variaveis diretamente
proporcionais a poténcia, como demonstraaférmulaP =F
x V (Poténcia = Forca x Velocidade). Um chute forte esta
diretamente relacionado com a vel ocidade de aproximacao
dojogador parao chute (2) e o chuteideal visamaximizar da
velocidade (1).

Fase de Preparacéo — E afase em que o jogador apdia
todo o peso do corpo sobre o membro contra-lateral ao
lado da bola e 0 membro que executara o chute fica em
balanco, livre para 0 movimento de extensdo de quadril,
acompanhado de uma semi-flexéo dejoelho.

Fase de Execucdo — A fase é mensurada na extensio
brusca e rapida do joelho (realizada pelo musculo
quadriceps), ao lado de uma flexdo de quadril (realizada
pelos musculos reto femoral, iliopsoas e tensor da fascia
|ata), acompanhada de contracéo dos muscul os abdominais.
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O membro apoiado esta com o quadril (musculo gliteo
maximo eisquiatibiais) e ojoelho (musculo quadriceps) em
extensdo (14). A articulacéo do joelho é a de maior
contribuicdo na velocidade final do chute (4, 14), quando
esta realiza a extensdo plena.

Fasede Desaceleracdo — Nestafasefinal, amuscul atura
antagonista atua de forma excéntrica, para que o membro
ndo se eleve exageradamente. O joelho sofre sua extenséo
plenae o quadril sofre aflexdo em graus mais elevados que
na fase anterior. Os isquitibiais sdo antagonistas do
quadriceps e ndo deixa o joelho sofrer hiperextensdo.

Abordagem CinesioldgicanasFasesdo Chuteno Futsal

A abordagem cinesiol égica descrita baseia-se na
compreensao das acBes musculares identificadas pelos
seguintes autores: Kendall et al, Marques, Moore e Dalley,
Netter, Smith et al, Weineck eWirdhed (3,6, 7,9, 11, 14 e15).

Na fase de aproximacdo (figura 1) ha alternancia dos
membros, jaque o atleta esta correndo. Os membros foram
subdivididos em membro posterior e membro anterior em
relacdio ao seu posicionamento.

A articulacéo do quadril do membro anterior nestafase
encontra-se em semi-flex8o e este movimento é realizado
pelos musculosiliopsoas, reto femoral, tensor daféscialata,
pectineo, sartério, adutor curto, adutor longo e porcéo
adutorado muscul o adutor magno. JAno membro posterior,
0 quadril esta em |leve extensdo, movimento este realizado
pelo gluteo maximo, biceps femoral, semitendineo,
semimembranéaceo, e adutor mago.

O joelho do membro anterior esta encaminhando paraa
extensdo. O musculo agonista deste movimento é o
guadriceps femoral (composto pelo reto femoral, vasto
media, vastolaterd evastointermédio). No membro posterior,
0 joelho estd em semi-flexao e os miscul os envolvidos sfo os
isquiotibiais (semitendineo, semimembranaceo e biceps
femoral), grécil e popliteo. Os musculos gastrocnémios
(lateral e medial) e plantar exercem umafuncdo secundéria
no movimento de flex&o do joel ho.

A articulacéo do tornozel o do membro anterior realizaa
fase de apoio do ciclo damarcha. Estafase estasubdividida
em toque do calcanhar (o tornozelo sofre contragéo
concéntrica do grupo pré-tibial e esta em posicédo neutra),
aplanamento do pé (a articulac8o do tornozelo esta em
flexdo plantar, movimento este realizado pelos misculos
gastrocnémios, soleo, fibular longo, fibular curto, plantar,

Figura 1 —Fase de Aproximacéo
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tibial posterior, flexor longo do hdlux e flexor longo dos
dedos), médio apoio (o tornozelo fica em posicdo neutra,
com ligeira contraggo dos musculos intrinsecos do pé) e
impulso (a articulacéo realiza a flex&o plantar em maiores
grauseo musculo flexor longo do halux exercefuncéo crucia
no impulso para a corrida). A articulagé@o do tornozelo do
membro posterior, que esta em balanco, fica em posicéo
neutra, tendendo aumaligeiraflexdo plantar.

Na fase de preparacdo (figura 2), os membros agora
estardo divididos em membro dominante (aquele que
realizara o chute) e membro de apoio (0s movimentos sao
em cadeia cinéticafechada).

A articulacdo do quadril do membro dominante ficaem
extensdo (movimento realizado pelos musculos gluteo
maximo, bicepsfemoral, semitendineo, semimembranéaceo e
adutor magno), rotacdo externa (musculos obturador
externo, obturador interno, piriforme, iliopsoas, gémeos
inferior e superior, gliteo méximo e sartdrio) e umaabducdo
(realizada pelos musculos gémeos inferior e superior,
sartério, tensor da fascia lata, obturador interno, gliteo
médio e gliteo minimo). O quadril do membro de apoio sofre
uma semi-flexdo, cuja agdo muscular deste movimento ja
foi descritaanteriormente.

O joelho do membro dominante encontra-se fletido em
graus elevados, acimade 90°, com agéo plenados flexores.
O membro apoiado esta em semi-flexdo, porém em cadeia
cinética fechada e acgéo tanto dos flexores quanto dos
extensores de joel ho.

A articulacdo do tornozelo querealizard o chuteficaem
flexdo plantar, a fim de aumentar a &rea de contato do pé
com a bola. No lado contra-lateral, observa-se que a
articulacdo do tornozel o esta em posicao neutra, mantendo
contato integro com o solo. Estafase € denominada de fase
de execuc&o.

Figura 2 — Fase de Preparacéo

A fase de execucdo do chute (figura 3) compreende
desdeofinal dapreparacéo até o momento em que o jogador
atinge a bola. Na fase de Execucéo, o centro de gravidade
dojogador é aterado paraa manutengéo do equilibrio.

A abordagem cinesiolégica do quadril no membro
dominante nesta fase foi descrita como flexdo do quadril
(retorno da extensdo), aducéo (movimento realizado pelos
musculos adutor magno, adutor curto, adutor longo e
pectineo) erotacao interna (realizada pel os miscul os gl Giteo
meédio, gl(iteo minimo, tensor dafascialataegracil). O membro
apoiado esta em semi-flexéo, em cadeia cinética fechada.

junho 2004 83

24/6/2004, 14:10

[ DT [T |



| IS T T

‘ RBCM Vol. 12 N. 2.p65 84 $

Ojodho do membro dominante sofre umaextensao, ainda
gueincompleta. O membro apoiado continuaem semi-flexao.

A articulagdo do tornozelo no membro dominante se
mantém em flex@o plantar até que o pé toque a bola. O
membro de apoio mantém a sua posi Gao neutra.

Figura 3 — Fase de Execugéo

Por inércia, um corpo em movimento tende a permanecer
em movimento, até que umaoutraforcao fagavoltar ao seu
estado de repouso. O sistemaneuromuscular conseguetirar
vantagem de movimentos passivos (inércia, por exemplo)
(1, 12). Nafase de desaceleracéo (figura4), o membro que
executou o chute tende a subir e os misculos envolvidos
impedem gue este movimento seja téo brusco.

Nestafase, o quadril do membro dominante sofre flexdo
até aproximadamente 90°. E 0 membro de apoio estaem semi-
flexéo de quadril em cadeia cinéticafechada.

A articulacdo do joelho do membro dominante esta em
extensdo plena e o joelho do membro apoiado esta
encaminhando para o movimento de extens&o, tendo,
portanto, agdo dos muscul os flexores e extensores dejoel ho.

O tornozelo do membro em balanco estd em posicéo
neutra, tendendo a dorsiflexdo (movimento este realizado
pelos musculos tibial anterior, extensor longo do halux,
extensor longo dos dedos e fibular terceiro). O membro
contra-lateral (membro de apoio) também esta em cadeia
cinética fechada.

Figura 4 — Fase de Desaceleracéo

Os musculos abdominais e antigravitacionais auxiliam
naestabilizacéo do tronco do chutador. Além de estabilizar,
os movimentos de giro de tronco (realizado pelos muscul os
obligquo externo e obliquo interno) e flex&o do tronco

*

(realizado pel o reto abdominal) estdo presentes no momento
do chute para a manutenc&o do equilibrio.

L esBesel mplicacbes Clinicas

Na préticadesportiva, em especial no futsal, observam-
se diferentes fatores que predispde a ocorréncia de lesdes.
Entre osfatoresintrinsecos, podemosidentificar apresenca
de deformidades no quadril, joelho, tornozelo e pé. Moreira
destacatambém o aspecto damotivaco e auto-estimasendo
parte da preparagdo mental para a prética esportiva (8).

Com relagéo aosfatores extrinsecos, devemos considerar
as condigdes do piso, iluminagéo daquadraetipo de cal cado
utilizado pelo atleta (8). De acordo com Anjos, no instante
da extensdo do joelho até o0 momento do impacto do pé na
bola, forgas de grande magnitude sdo produzidas no membro
gue esta em apoio, considerando a reac&o do solo sobre o
membro de suporte. Essasforgas sdo suficientes paracausar
degeneractes do joel ho, por exemplo, eéum fator adicional
paraexplicar amaior incidénciade osteoartrite do joelho em
jogadores com certo tempo de prética do esporte (2).

E importante frisar que entre os mecanismos de leszo,
temos as |esdes em cadeias cinéticas fechada e abertas. As
lesbes em cadeia cinética fechada (situacdo em que o pé
encontra-se apoiado no solo) sdo consideradas graves,
envolvendo maior nimero de estruturas osteomioarticul ares,
tendo progndstico desfavoravel. Ja as lesbes em cadeia
cinéticaaberta sdo aquel as em que 0 pé ndo estadem contato
com o solo e compromete algumas estruturas especificas,
tendo, portanto, melhor prognéstico.

As lesBes podem ser classificadas de trés formas, de
acordo com a estrutura envolvida: musculotendineas
(distencdo, tendinites), articulares (luxacOes e entorses) e
Osseas (fraturas e contusdes).

A distensdo caracteriza-se pelo rompimento das fibras
musculares que pode ocorrer como conseqiiéncia de uma
solicitagao excessivado musculo (8). O mecanismo delesdo
ocorre quando aarticulagéo éforcadaaém do seu limitede
movimento (16). As tendinites sdo provenientes de uma
sindrome de uso excessivo ou de sobrecarga do tendéo (8).

L uxagéo é aperdadacongruénciaarticular, causada por
traumas diretos ou ag&o muscular rigorosa. Alongamentos
bruscos também séo responsaveis por desencadear
luxagdes, emborararamenteisso ocorra(16). Emrelacdo as
entorses, ocorre quando ha estiramento ou laceragdo de
tecidosmoles(8).

As fraturas sdo resultado de traumas diretos intensos,
geralmente em estruturas 6sseas superficiais (maléolos e
tibia, principalmente). As contusfes sdo originadas de
microtraumas, que podem evoluir parafraturasem menores
graus e/ou formag&o do calo 6sseo.

Na articulac@o do quadril, as principais lesdes séo
decorrentes de esforgos excessvos Aslesdes muscul otendineas
predominam e costumam resultar de um muscul o ativamente
contraido, encontrando uma resisténcia abrupta (16).

No esporte, as lesdes agudas de joelho incluem
contusdes, distensdes, fraturaseluxagdes. Corridasem linha
reta raramente produzirdo lesdo significativa que ndo sgja
um deslocamento patelar recorrente. Contudo, se houver
desacel eragdo ou mudancabrusca de diregdo (muito comum
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no futsal), o risco delesdo aumenta, especialmente lesdo da
triade infeliz (menisco medial, ligamento colateral tibial e
ligamento cruzado anterior) (16). A distensdo do ligamento
cruzado anterior (LCA) é muito relatada nos esportes que
incluem corridas, pois resulta de stbitas desaceleracoes,
como a Ultima fase do chute no futsal.

A principal lesdo daarticulacdo do tornozelo é aentorse
em inversdo (“virada do pé para dentro”) (8). Esta leséo
acomete principalmente o ligamento talofibular anterior,
pertencente ao ligamento lateral do tornozelo (16).

Conclusdes

Ao término da descricdo apresentada neste estudo,

pode-se concluir que:

— Ofutsal éum esportede grandeimpacto nasestruturas
osteomioarticulares e requer condicionamento fisico
adequado e infra-estrutura apropriada;

— O chute é uma sucessdo de movimentos complexos,
resultantes da harmonia articular do tronco e
membros inferiores. As diferentes fases do chute
requisitam variados movimentos, principal mentedas
articulagdes dos membrosinferiores, que favorecem
a precisdo e poténcia deste fundamento;

— A abordagem cinesiol 6gi ca haexecucdo de um chute
é fundamental para que a equipe multidisciplinar se
posicione diante das eventuais implicacdes clinicas;

— Torna-se necessario que novos estudos sejam
realizados, considerando outros aspectos rel acionados
aos fundamentos da prética do futsal.

Refer énciasBibliogr aficas

1 ANDERSON, D.l eSIDAWAY, B. Coordination changes
associated with practice of a soccer kick. ResQ Exerc
Sport. 1994; 65 (2): 93-99.

2. ANJOS, L.A.ADRIAN, M.J. Forcas de Reacéo do Solo
na Perna de Sustentacdo de Jogadores Habilidosos e
Né&o-Habilidosos Durante Chutes numaBolade Futebol.
Rev. Bras. Ci.doEspor. 1986; 8 (1): 129-133.

3. KENDALL, F.P. et al. MUsculos. Provas e Funcses. 4
ed., Sdo Paulo, Manole, 1995.

4. LEVANON, J DAPENA, J. Comparison of thekinematics
of thefullinstep and passkicksin soccer. Med Sci Sports
Exerc. 1998; 30(6) 917-927.

5. LUCENA, R. Futsal ealniciacéo. Riode Janeiro, Sprint,
1994

6. MARQUES, A. Cadeias Musculares. Sao Paulo-SP:
Manole, 2000.

7. MOORE,K.eDALLEY,A.AnatomiaOrientadaparaa
Clinica. 2 ed., Rio de Janeiro, GuanabaraK oogan, 2001.

8. MOREIRA, D. Lesdes ComunsnaPréticadaCorrida. In:
CAMPOS, M.V. AtividadeFisica Passo a Passo. Brasilia,
Thesaurus, 2002, p. 215-225.

9. NETTER, F. AtlasdeAnatomia Humana. 2 ed., Porto
Alegre, Artmed, 2001.

10. SIMONSEN, T. BULL E.B. Biomechanica differencesin
soccer kickin with the preferred and the non-preferred
leg. Jour nal of SportsSciences. 2002, 20 (4): 293.

*

11. SMITH, L. etal. Cinesiologia ClinicadeBrunnstrom.
5 ed. S&o Paulo, Manole, 1997.

12. TEIXEIRA, L.A. Kinematicsof kicking asafunction of
different sources of constraint on accuracy. Perc Mot
Skills. 1999, 88(3):785-789.

13. TENORIO, F. A. O Futsal como DisciplinaCurricular
dos Cursos de Graduacdo em Educacdo Fisica no
Digtrito Federal. Brasilia, 2002.

14. WEINECK, J. AnatomiaAplicadaao Esporte. Sdo Paulo,
Manole, 1990.

15. WIRDHED, R. AtlasdeAnatomia do M ovimento.S&o
Paulo, Manole, 1986.

16. WEBB, D. R. e GARRICK, J. G Lesdes Esportivas:
DiagnésticoeAdministracéo. Sao Paulo, Roca, 2001.

17. www.cbfs.com.br

18. www. Sofutsal.com.br

R. bras. Ci. e Mov. Brasilia v. 12 n. 2 p. 81-85 junho 2004 85

‘ RBCM Vol. 12 N. 2.p65 85 $ 24/6/2004, 14:10



